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ABSTRACT
Iodine is an essential component for synthesis of tyroid hormone. In the areas of 
iodine deficiency  iodine intake was also obtained from providing iodine capsules 
and fortification of salt. Salt is recommended is 30-80ppm. From the median of 
Urine Iodine Ecretion that get from survey 2003 showed there are low iodine 
intake but also there are risk for the occurence of excess. The aim of this paper 
is to know the effects of salt with that derived from the standard dose of 20-
30ppm to  TSH serum values in iodine deficient areas. This research is a quasi 
experimental where there are  intervention  with iodized salt 20-30 ppm in the 
community of deficiency area. The design of this study is a trial pre and post 
time series design for 4 month. The population in the study of all primary school 
children in the deficiency area. Sample is 4-5 grade school children at elementary 
are selected. The number of sample is 70. Data analysis using non-parametric 
test for paired samples. The results of this stu=dy is that TSH values before and 
after the intervention showed significantly different results with p <0.05. TSH mean 
values between before giving salt intervention with salt after the administration of 
the intervention, namely from 2.62 to 1.39.
Keywords: TSH value, primary school children, salt intervention.
ABSTRAK
Iodium adalah komponen esensial untuk sintesis hormon tiroid. Di daerah 
defisiensi iodium asupan iodium didapat dari program pemberian kapsul iodium 
dan fortifikasi garam. Garam yang dianjurkan adalah 30-80ppm. Dari median 
urin hasil survei GAKI 2003 menunjukkan bahwa di Indonesia masih adanya 
intake iodium yang rendah tetapi juga sudah terdapat resiko untuk terjadinya 
ekses iodium. Tujuan dari makalah ini adalah untuk mengetahui efek pemberian 
garam dengan dosis yang diturunkan dari standar yakni 20-30ppm terhadap 
nilai TSH serum pada daerah defisiensi iodium. Penelitian ini adalah penelitian 
Quasi eksperimental dimana dilakukan intervensi terhadap masyarakat berupa 
pemberian garam dengan kadar 20-30 ppm. Desain studi adalah  trial pre and 
post time series design. selama 4 bulan. Populasi dalam penelitian semua anak 
usia sekolah dasar di daerah defisiensi iodium .Sampel adalah anak sekolah 
kelas 4-5 di lokasi  SD yang terpilih. Jumlah sampel adalah 70 orang. Analisa 
data dengan menggunakan uji non parametrik untuk sampel berpasangan. 
Hasil dari penelitian ini adalah bahwa nilai TSH sebelum dan sesudah intervensi 
menunjukkan hasil berbeda secara signifikan dengan p<0,05. Nilai rerata TSH 
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PENDAHULUAN 
 Iodium adalah suatu unsur 
elemen bukan logam, yang diperlukan 
oleh manusia untuk sintesa hormon 
tiroid. Iodium sebagai unsur penting 
dalam proses tumbuh kembang 
manusia, dan merupakan zat gizi mikro. 
Di dalam tubuh terdapat sebanyak 
15-20 mg iodium1. Kebutuhan harian 
iodium sebesar 90-120 mg/ hari pada 
umur 1-11 tahun, 150 mg/ hari pada 
remaja, dewasa dan 200 mg/ hari pada 
ibu hamil/ menyusui2.
 Sumber iodium pada dasarnya 
disumbang alamiah oleh alam, pada 
daerah defisiensi iodium, asupan 
iodium didapat juga dari kapsul 
iodium dosis tinggi dan garam iodium 
mengingat hasil pertanian di daerah ini 
akan menghasilkan hasil tanaman yang 
miskin iodium. Manusia dan hewan yang 
hanya bergantung pada hasil tanaman 
daerah tersebut akan mengalami 
kekurangan iodium3. Program kapsul 
iodium dosis tinggi sedang dikaji ulang. 
Sedangkan program fortifikasi garam 
iodium merupakan program yang saat ini 
dapat di terapkan di masyarakat. Kadar 
iodium dalam garam yang dianjurkan 
sesuai dengan SNI No 01-3556-1994 
adalah 30-80 ppm. 
 Pada anak sekolah kekurangan 
hormon tiroid diantaranya dapat 
menyebabkan menurunya IQ beberapa 
poin. Pada penderita kretin defisit 
IQ poin sebesar 50 di bawah normal 
sedangkan pada  penderita GAKI bukan 
kretin akan mengalami penurunan poin 
sebesar 10 dibawah normal sedangkan 
pada penderit gondok akan mengalami 
penurunan sebesar 5 dibawah normal. 
Metanalisis dari 21 studi kecuali amerika 
utara terdapat perbedaan IQ 13,5 poin 
dari masyarakat yang hidup di daerah 
defisieni iodium4,5. 
 Data dari survei GAKI 2003 
bahwa nilai median UIE > 300ug/l 
pada anak sekolah di Indonesia adalah 
sebesar 35,4% sedangkan nilai median 
UIE < 100ug/l masih sebesar 16,3%6. 
Hal ini menunjukan bahwa masih ada-
nya intake iodium yang rendah tetapi 
juga sudah terdapat resiko terjadinya 
ekses iodium di dalam masyarakat. 
Karena itulah akan dilihat apakah 
penurunan kadar garam 20-30 ppm 
sudah cukup untuk menurunkan nilai 
TSH dalam darah tanpa menyebabkan 
ekses? Penegakan diagnosis bahwa 
terdapat  masalah gangguan akibat 
kekurangan iodium ataupun tidak salah 
satunya adalah dengan melihat kadar 
TSH dalam serum darah. Makalah 
ini menyajikan uji beda dari  kadar 
TSH sebelum dan setelah intervensi 
garam iodium dosis rendah terhadap 
kadar hormon tiroid dalam darah pada 
anak sekolah kelas 4 dan 5 di daerah 
defisiensi iodium.
METODE 
 Penelitian ini adalah penelitian 
Quasi eksperimental dimana dilakukan 
intervensi terhadap masyarakat berupa 
pemberian garam dengan kadar 20-
30 ppm. Desain studi adalah  trial 
antara sebelum pemberian garam intervensi dengan sesudah pemberian garam 
intervensi, yakni dari 2,62 menjadi 1,39.
Kata kunci: Nilai TSH, anak sekolah dasar, intervensi garam.
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pre and post time series design. 
selama empat bulan. Lokasi penelitian 
adalah di kabupaten Magelang dan 
Temanggung yang merupakan daerah 
endemik sedang berdasarkan hasil 
survei GAKI 2003. Populasi dalam 
penelitian adalah semua anak sekolah 
usia 7-12 tahun di SD terpilih. Adapun 
sampel dalam penelitian ini adalah 
anak sekolah kelas 4 dan 5. Besar 
sampel menggunakan rumus estimasi 
proporsi dengan presisi relatif sebanyak 
70 orang. Pemilihan lokasi penelitian 
(kecamatan dan desa) dilakukan 
secara purposif  dengan syarat memiliki 
tingkat mobilisasi yang rendah yang 
diharapkan masyarakat menggunakan 
garam hasil intervensi untuk keperluan 
sehari hari. Cara pengumpulan data 
yaitu pada awal penelitian sampel 
dilakukan pemeriksaaan klinis oleh 
dokter setelah pemeriksaan klinis, 
dilakukan pengambilan serum darah 
untuk diperiksa kadar hormon tiroid 
dalam darah. Selain itu juga dilakukan 
pengambilan urin untuk mengetahui 
kadar iodium dalam urin. Selanjutnya 
dilakukan intervensi dengan pemberian 
garam konsumsi dengan kadar 20-
30 ppm selama empat bulan. Pada 
akhir penelitian dilakukan pengambilan 
data seperti pada saat awal penelitian 
yakni dilakukan pemeriksaan klinis, lalu 
dilakukan pengambilan darah serum 
dan urin
 Analisis data menggunakan 
uji beda pada kelompok berpasangan 
untuk melihat perbedaan kadar TSH 
sebelum dan sesudah intervensi setelah 
sebelumnya dilakukan uji normalitas 
terlebih dahulu.Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan etik dari 
Komisi etik Badan Litbang Kesehatan 
RI.
HASIL 
 Karakteristik responden dalam 
penelitian ini dapat dilihat  pada tabel 
berikut :




Usia responden 10 +  1,3 
BB sebelum 24,0 +  4,9 
BB sesudah 25,3 +  4,9 
TB sebelum 127,9 +  7,6 
TB sesudah 
Status Gizi  sebelum 
Status Gizi sesudah 
129 +  8,2 
-0,67+  1,2 
-0,69 + 0,9 
 
 Berdasarkan Tabel 1. di atas 
dapat dilihat bahwa semua responden 
merupakan anak usia sekolah dengan 
rata rata usia responden adalah 10 
tahun .Terjadi peningkatan berat badan 
dan tinggi badan sebelum dan sesudah 
penelitian. Secara umum status gizi 
responden adalah baik yang diukur baik 
sebelum maupun sesudah intervensi. 
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Tabel 2. Analisis Univariat Kadar TSH Responden
 Dari Tabel 2. dapat diketahui 
bahwa secara umum rerata nilai TSH 
sebelum dan sesudah adalah normal. 
Tetapi terdapat  penurunan  nilai rerata 
TSH  antara sebelum pemberian garam 
intervensi dengan sesudah pemberian 
garam intervensi ,yakni dari 2,62 
menjadi 1,39. Pada tabel juga dapat 
diketahui bahwa pada saat sebelum 
Tabel 4. Uji Beda Nilai TSH sebelum dan sesudah Intervensi
   Kadar  TSH  pre Kadar  TSH  post 
Median 2,62 1,39 
Std. Deviation 1,76 0,93 
Variance 3,09 0,87 
Minimum 0,27 0,01 
Maximum 7,69 4,54 
 
intervensi terdapat nilai TSH maksimum 
responden 7,69 sehingga dapat 
dikatakan kekurangan iodium , tetapi 
setelah intervensi nilai maksimum TSH 
menurun menjadi normal. Sedangkan 
setelah intervensi di dapatkan 
responden dengan nilai minimum TSH 
adalah  0,01 sehingga masuk dalam 
kategori kelebihan iodium.
Tabel 3. Nilai TSH sebelum dan sesudah Intervensi
 

















  Positive Ranks 13(b) 20,85 271,00 
  Ties 0(c)   











Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
 
 
 Dari tabel di atas dapat diketahui 
bahwa terdapat dua responden yang 
tidak mengikuti pemeriksaan darah 
pada akhir penelitian. Pada akhir 
penelitian terdapat sebanyak 80 % 
responden mengalami penurunan nilai 
TSH dalam serum setelah intervensi 
dan 20 % lainnya memiliki nilai TSH 
setelah intervensi yang cenderung naik 
daripada sebelum intervensi. 
a  Based on positive ranks.
b  Wilcoxon Signed Ranks Test
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 Hasil Uji statistik dengan uji 
non parametrik antara dua sampel 
berpasangan dengan wilcoxon didapat 
bahwa nilai p<0,05 yang berarti terdapat 
perbedaan nilai TSH sebelum dan 
sesudah intervensi.
PEMBAHASAN
 Iodium adalah komponen 
esensial yang dibutuhkan oleh tubuh 
yang diperlukan  untuk sintesa hormon 
tyroid. Hormon tiroid yang berupa T3 dan 
T4 yang dihasilkan oleh kelenjar tiroid 
berperan dalam mangatur ekspresi gen, 
diferensiasi jaringan, perkembangan 
umum dan perkembangan otak. 
Hormon tiroid mengandung 59-65% 
unsur iodium. Sekitar 70 % dari iodium 
di dalam tiroglobulin terdapat sebagai 
pengaktif yaitu monoiodotiroisin dan 
diiodotirosin sementara 30 % lagi berada 
dalam residu iodotirosil, T3 dan T47. 
Penentuan defisiensi iodium dengan 
menggunakan uji laboratorium, untuk 
mengukur kadar hormon salah satunya 
adalah dengan mengukur kadar TSH 
dalam darah8. 
 Kelenjar tiroid harus menangkap 
60 μg iodium sehari untuk memelihara 
persediaan tiroksin yang cukup. 
Penangkapan iodina oleh kelenjar tiroid 
dilakukan melalui transpor aktif yang 
dinamakan pompa iodium. Mekanisme 
ini diatur oleh hormon yang merangsang 
tiroid (Thyroid Stimulating Hormone 
/ TSH) dan Thyrotropin Releasing 
Hormone/ TRH yang dikeluarkan oleh 
hipotalamus yang dikeluarkan oleh 
kelenjar pituitari untuk mengatur sekresi 
tiroid. Hormon tiroksin kemudian di 
bawa darah ke sel-sel sasaran dan hati; 
selanjutnya dipecah dan bila diperlukan 
iodium kembali digunakan9.
 Pengukuran TSH sangat 
penting karena menunjukkan cukupnya 
pasokan hormon tiroid otak. Rentang 
TSH yang normal menunjukkan bahwa 
hipotalamus merasakan jumlah hormon 
tiroid yang normal dan menstimulasi 
tiroid untuk terus membuat dan 
melepaskan hormon tiroid pada kadar 
yang sama. Kadar TSH tinggi memberi 
tanda hormon tiroid syaraf pusat tidak 
cukup. Sedangkan rendahnya kadar 
TSH menunjukkan bahwa sistem syaraf 
pusat merasakan peningkatan jumlah 
hormon tiroid8. Nilai batas normal kadar 
serum TSH di Laboratorium BP2GAKI 
adalah 0,3– 6,2 μU/ ml. 
 Pada penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa nilai TSH sebelum dan 
sesudah intervensi menunjukkan hasil 
berbeda secara signifikan. Hal ini 
menunjukkan bahwa pemberian garam 
beriodium dengan kadar 20-30 ppm 
selama 4 bulan telah dapat merubah 
nilai TSH dalam serum pada anak kelas 
4 dan 5 SD di daerah defisiensi iodium. 
Pada saat ini dimungkinkan sudah ada 
asupan sumber iodium yang lain yang 
mengiringi pemberian garam iodium ini 
seperti sumber iodium yang di dapat 
dari makanan, mengingat saat ini juga 
sudah banyak makanan cepat saji yang 
mengandung iodium. 
KESIMPULAN DAN SARAN
 Terdapat perbedaan secara 
signifikan TSH sebelum dan sesudah 
intevensi garam iodium dengan kadar 
20-30ppm. Saran diperlukan pengujian 
lebih lanjut dengan melihat kadar FT4 
dalam darah
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